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系膜增殖性肾小球肾炎患儿!8 平滑肌肌动

蛋白表达与血脂及血压的关系探讨

胡 玲

（南京医科大学第三附属医院儿科，江苏 仪征 "77:##）

［摘 要］ 目的 观察系膜增殖性肾小球肾炎（=>.?5）患儿肾活检标本!8 平滑肌肌动蛋白（!8 @=6）的表达

与临床表现的关系。方法 应用免疫组化技术，结合计算机图像分析系统检测 << 例不同血脂和血压水平的

=>.?5 患儿肾小球内!8 @=6 的含量改变。结果 =>.?5 伴高脂血症和高血压的患儿肾小球内!8 @=6 含量高于

正常血脂和正常血压组（! A #4#9）。结论 高脂血症和高血压可促进 =>.?5 患儿肾小球系膜细胞发生表型改

变。
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系膜增殖性肾小球肾炎（,+>0’H&03 -1)3&P+10*&Q+
H3),+1J3)’+-%1&*&>，=>.?5），是一基于光镜观察的病

理形态学诊断，是最常见的原发性肾小球疾病，其特

点是肾小球系膜细胞和基质增多。系膜细胞培养及

动物实验均发现高脂血症和高血压可导致系膜细胞

发生表型改变，如系膜细胞内表达!8 平滑肌肌动

蛋白（!8 >,))*% ,J>N3+ 0N*&’，!8 @=6）和分泌间质胶

原"，#。为了解不同临床表现的儿童 =>.?5 肾小

球内!8 @=6 的表达情况，本文选择了 << 例 =>.?5
患者，应用光镜，免疫组化技术，结合计算机图像分

析系统观察肾小球内!8 @=6 表达与高脂血症和高

血压的关系。

B 对象和方法

B 4B 对象

经肾穿刺活组织检查确诊为 =>.?5 的患儿共

<< 例，其中男 "9 例，女 D 例，年龄 < U 7" 岁，平均（; 4
! V < 4"）岁。临床诊断为肾病综合征 "7 例，单纯性

血尿 ; 例，单纯性蛋白尿 ; 例，病程 # 4 9 月 U 9 年。

·7D·



病例分组根据血压及血脂是否正常分为高血压与正

常血压组和高血脂与正常血脂组。

! !" 方法

" !# ! " 主要试剂 !$ %&’ 单 抗 由 法 国 ()! &*
+,-./) 惠赠。抗羊 0 123 $ (’4 试剂盒购自晶美生

物工程有限公司。

" !# !# !$ %&’ 检测 采用链霉素 $ 亲生物素 $ 过

氧化物酶连接法。标本石蜡切片，厚 5"6 脱蜡水化

后按试剂盒说明进行操作，34% 代替一抗作空白对

照。应用真彩色医学图象分析系统，由计算机自动

单盲法测量每个肾小球!$ %&’ 着色的面积及该肾

小球总面积（肾小囊之内），以两者间的比值表示!
$ %&’ 在肾小球的相对含量，减少了因切片导致肾

小球切片面积不一致所致误差。每张切片计数的肾

小球数!7 个。

! !# 统计学方法

用 %896:;<:< 软件对各组病例!$ %&’ 含量进行

正态性检验。因资料不符合正态分布，结果用中位

数表示，用成组设计两样本比较的秩和检验（=8.>?@A
?B 法）。

" 结果

" ! ! 高血压组与正常血压组!$ %&’ 的表达

55 例 &;3+C 患儿中高血压 "" 例，正常血压 ##
例，其!$ %&’ 定量 37D分别为 # ! E" 和 D ! F5，两者比

较差异有显著性意义（G H II#"，! J D! D"）。见表

"。

表 ! 高血压组与正常血压组!$ %&’ 的表达

%&’() ! K@L)/;;8?B ?M!$ %&’ -/<N//B <O/ OPL/)</B;8?B 9)?,L :BQ <O/ B?B

$ OPL/)</B;8?B 9)?,L

分 组 例数 肾小球数 37D 3#7 3I7

正常血压组 ## ""7 D!F5 D !7# " !I"

高血压组 "" RD #!E": " !5F 5 !R7

注：: 与正常血压组比较 ! J D!D"

" !" 高脂血症组与正常血脂组!$ %&’ 的表达

55 例 &;3+C 患儿中正常血脂 "S 例，高血脂 "7
例，其!$ %&’ 定量 37D分别为 D ! F# 和 # ! 5R，两者比

较差异有显著性意义（G H ""DR"，! J D! D"）。见表

#。

表 " 高脂血症组与正常血脂组!$ %&’ 的表达

%&(’) " K@L)/;;8?B ?M!$ %&’ -/<N//B <O/ OPL/).8L?L)?</8B/68: 9)?,L :BQ

<O/ B?B $ OPL/).8L?L)?</8B/68: 9)?,L

分 组 例数 肾小球数 37D 3#7 3I7

正常血脂组 "S F# D!F# D !RE " !5D

高脂血症组 "7 S5 #!5R: " !D# 5 !"5

注：: 与正常血脂组比较 ! J D!D"

# 讨 论

!$ %&’ 是在成熟鸟类或哺乳动物中存在的 R
种肌动蛋白亚类之一，正常情况下主要分布于血管

平滑肌细胞、肌纤维母细胞、肌上皮细胞等。正常的

肾小球系膜细胞内无!$ %&’ 的表达。近年许多研

究提示了!$ %&’ 的分布及强度与肾脏疾病的发

生、发展及预后有密切关系［"］。

因本研究选择的病例均为 &;3+C 患儿，提示其

系膜细胞处于增殖 0分泌表型。本研究以高血压及

高血 脂 进 行 分 组，其 目 的 是 为 观 察 全 身 因 素 对

&;3+C 患儿肾小球系膜细胞!$ %&’ 表达量的影

响。结果显示高脂血症组!$ %&’ 的含量高于正常

血脂组，提示脂质代谢紊乱可能加重了系膜细胞增

生的病理过程。这与体外系膜细胞培养所观察的结

果相似。C8;O8Q: 等［#］在研究不同种类脂蛋白对体外

培养的人类系膜细胞的作用时发现，富含有甘油三

酯的极低密度脂蛋白（TU(U），低密度脂蛋白（U(U）

均可刺激系膜细胞的增生，并呈剂量依赖性。脂质

代谢异常影响系膜细胞增生的机理可能在于系膜细

胞摄取 U(U 后可诱导分泌各种化学介质如单核细

胞趋化蛋白 $ "（&*3 $ "）和血小板衍生的生长因子

（3(+V），从而通过自分泌和旁分泌的方式加速肾小

球细胞表型改变，导致肾小球细胞增生及细胞外基

质积聚。因此，在治疗伴有系膜增生的原发性和继

发性肾小球肾炎病人过程中，对血脂增高者应注意

降脂药物的应用。

高血压不仅是进行性肾损害的原因，可引起肾

小球硬化，加速肾脏疾病向终末期发展，而且也是肾

脏损害的结果。本研究显示高血压组与正常血压组

!$ %&’ 的表达不同，高血压组高于非高血压组，这

与 1:6:9,>O8 等在动物实验研究中所得出的结果相

一致［5］。1:6:9,>O8 在研究自发性高血压大鼠肾脏细

胞表型改变时发现，高血压可导致肾小球细胞发生表

型改变，同时伴随着肾小球细胞增生。肾小球系膜细

胞是一个可收缩细胞，在调节肾小球滤过方面起重要

作用。!$ %&’ 是可收缩蛋白，这一蛋白的表达增加
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可能改变系膜的收缩性，因而影响肾小球滤过率。所

以，高血压组肾小球内!! "#$ 含量增加表明高血压

参与系膜细胞增生和肾小球滤过率的调节。因此，在

治疗过程中应注意降压治疗的重要性，将血压控制在

正常范围是延缓肾小球硬化的重要措施。
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中毒性表皮坏死松解症伴眼 肺损害 % 例

蒲秀红，郭晓清，安涛，李茜

（北京解放军 NOA 医院儿科，北京 %OOOA%）

［中图分类号 7ECNSM ［文献标识码］ K

患儿，男性，N 岁，无诱因双眼畏光、流泪伴发

热、周身大疱性皮损 DE >、咳嗽 % 月、呼吸困难 FO >
入院。病初全身红色斑丘疹、发热，体温 NBSE T NASB
U，弛张热型，半日后皮疹变为大疱样，内含多量透

明液体，疼痛、表皮剥脱、烫伤样糜烂面，尼克氏征阳

性，皮损遍布全身皮肤、粘膜，伴蛋白尿、血尿，组织

液病原学检查阴性。当地用罗氏芬抗感染、地塞米

松 %O :8 V > 共治疗 FC >，%O > 后大疱样皮疹愈合，遗

留色素沉着及疤痕，%E > 后体温正常，全部指趾甲脱

落并长出新甲，双眼角膜混浊，渐出现咳嗽、喘息、呼

吸急促、发憋，继续加强抗感染治疗无效。转入后查

体：衰竭状、双眼重度红肿、角膜混浊，心率 %DO 次 V
:3*，呼吸 MO 次 V :3*，鼻扇、口周发绀，三凹征阳性，

双肺闻及哮鸣音及中等量细小水泡音，实验室检查：

W1X %FSD Y %OA V -，G OSC%，- OSDC，K OSOD，尿液分析

正常。胸部 XP 示：两肺野纹理增多，可见点片状略

高密度阴影，以左上肺明显，边缘模糊，双肺门影不

大。临床诊断：中毒性表皮坏死松解症（-0’55 综合

征）伴眼、肺损害。组织病理：表皮全层角朊细胞融

合、坏死、嗜伊红变，真皮正常或轻度炎细胞浸润。

经强的松龙每日 F :8 V I8 治疗，两周后咳嗽明显减

轻，呼吸困难消失，眼部损害减轻，激素疗程 %F 周，

出院半年随访肺损害症状基本消失，眼损害遗留角

膜混浊，等待角膜移植。

讨论：-0’55 综合征主要表现为大片表皮红斑、

水疱，继之松解、坏死、剥脱的一组症候群。病因为

药物、感染、接触有毒化学制剂等因素激活了非抗体

的可溶性物质介导的结果；也有人认为是与药物代

谢有关的在皮肤内形成毒素作用的结果；部分与遗

传有关（.-$Z1%F阳性者发病率高）。本例在当地应

用抗生素治疗无效，用地塞米松 FC > 后发热、皮损

痊愈，而眼、肺损害症状继续加重，转入本院后继续

应用糖皮质激素治疗 %F 周，眼、肺损害症状渐好转、

治愈。说明初治时糖皮质激素应用疗程不足，糖皮

质激素对本病有效，提示本病发病机制可能与致病

因子导致机体异常免疫、或免疫介导的非特异性炎

症反应增强有关。眼、肺损害重于皮肤可能与不同

组织修复能力、对非特异性炎症反应性不同有关。

-0’55 综合征起病急、进展快，可有高热、谵妄、抽搐、

昏迷，部分病例可有多脏器损害，严重肺损害少见。

本例患儿有严重的肺、眼损害及脱甲症与既往报道

不尽相同。 （本文编辑：吉耕中）
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